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LOS PROBLEMAS DEONTOLOGllCOS QUE LOS MENORES 
DE EDAD PLANTEAN AL MEDICO " 
JOSE M. MASSONS, JORGE BERlNl y M."ERESA MASSONS 
(de Barcelona] 
La Real Academia de Medicina de Barcelona quiso sumarse a la celebración 
del Año Internacional del Niño. Su aportación consistió en la siguiente Con- 
ferencia - Coloquio, en la que intervinieron el doctor José M.  Massons -a cuyo 
cargo corrió la presentación del tema-, don Jorge Berini, abogado y secreta- 
rio de la Facultad Protectora del Tribunal Tutelar de Menores y dotia M.' Teresa 
Massons, asistente social municipal de Barcelona. 
Colegas y amigos, 
Señoras y Señores; 
Cumplir el rito de justificar la presencia de un  invitado y saludarle, 
no es n i  debe ser jamás una rutina o una tendencia a lo inerte. Honra 
siempre a la Corporación y a sus Miembros por aquello de la tradición 
y del protocolo entrelazados. 
Hoy, ocupa la tribuna el asiduo colaboradov de nuestras tareas, doc- 
tor J.  M. Massons y Esplugas, quien nos ofrece en unión de un  destacado 
abogado y de una excelente asistenta social, precisamente en el trans- 
curso del «Año Internacional del Niñon, una temática de gran signifi- 
cado académico. 
Massons lo ha interpretado así y nos esboza la panor6nzica de la 
cuestión, susceptible de desarrollarse bien en forma de coloquio. 
Le agradecemos su intevés, tanto más cuanto que se trata de un  pro- 
blema médico - social, transcendente y acuciante sobre todo en  Barcelo- 
na, ciudad densísima en habitantes, todavía mayor en un  barrio perifé- 
rico y marginado. 
El letrado J. Berini Torruella, Secretario del Tribunal Tutelar de Me- 
nores, coadyuva en e1 empeño médico gratisimo y sustancial para la 
Academia. 
Asimismo la asistenta social, funcionaria adscrita al Patronato mu- 
nicipal de la Vivienda de nuestra ciudad, M.' Teresa Massons Rabassa, 
nos trae docurnentación y ejemplos obtenidos de primera mano. 
De este modo lo que se nos exponga con vistas a iniciar u n  debate 
corporativo será tridimensional y nuestra opinión entonces no carecerá 
del sentido natural o lógico en los postulados que a veces definimos aquí 
y comunicamos luego a la Administración. 
Ojalá acertemos en el vaticinio que en este momento formulo a cual- 
quier respecto. 
Estoy seguro de que los Académicos y profesionales concurrentes in- 
tervendrán para dar mayor realce a lo que lleguemos a sugerir o suge- 
rirnos mutuamente. 
Gracias por todo y en nombre del Pvesidente les invito a usar de la 
palabra. 
B. RODRÍGUEZ ARIAS 
* Coloquio del día 1-XI-79. 
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INTRODUCCION 
Hasta hace poco, el menor de edad 
no solía plantear ningún problema 
deontológico especial. 
Cuando estaba enfermo se le tra- 
taba de acuerdo con sus padres o tu- 
tores. Jamás éstos se oponían a la 
acción del médico, antes bien, co- 
laboraban con él, excepto en alguna 
rara ocasión con miembros de la 
secta Christian Science, la cual no 
ha prosperado ni en los mismos Es- 
tados Unidos. 
Las cosas han cambiado porque se 
han producido los siguientes hechos: 
1. Los métodos de tratamiento y 
de diagnóstico se han compli- 
cado y se ha producido una di- 
fusión de la secta: los Testi- 
gos de Jehová. 
2. La enseñanza de la Pediatría 
comporta exploraciones peli- 
grosas en unas ocasiones y su- 
perfluas en otras. 
3. La nueva Farmacología precisa 
el conocimiento de ciertos da- 
tos sobre los fármacos, cuya 
determinación sólo puede ha- 
cerse sobre niños. 
4. Cada día es más frecuente un 
hecho que antes era impensa- 
ble: el niño maltratado. 
5. Existe entre los magistrados 
un movimiento de opinión, en 
virtud del cual, se conceden 
cada día más derechos a los 
menores de edad y menos a 
los padres y tutores. 
Todo ello plantea problemas mo- 
rales y problemas legales; por esto 
está aquí el secretario del Tribunal 
Tutelar de Menores. Por otra parte, 
la experiencia ha demostrado que 
al médico le es difícil luchar y re- 
solver el solo muchos de estos pro- 
blemas. Por esto nos acompaña una 
asistente social con una amplia ex- 
periencia sobre esta materia, ya que 
su zona de actuación está en el ba- 
rrio de la Mina, que aloja una po- 
blacióii altamente conflictiva. 
Procederemos del modo siguien- 
te: expondremos uno a uno los di- 
versos puntos y recabaremos el pa- 
recer del jurista y del sociólogo. 
TRATAMIENTOS MEDICOS 
Y QUIRURGICOS EN MENORES 
DE EDAD 
Los conflictos -muy raros- pue- 
den tener las características siguien- 
tes: ser urgentes o no y decisivos 
para la vida o no. 
Como ejemplo de una indicación 
terapéutica urgente y vital podemos 
citar ciertas transfusiones a las que 
los padres se oponen por ser Tes- 
tigos de Jehová. El criterio del se- 
ñor Berini fue que el médico debe 
dirigirse al Juzgado de Guardia, ya 
que el Tribunal Tutelar de Menores 
es accesible al público durante un 
horario limitado a los días labora- 
bles. Tenemos noticia de que en Ma- 
drid se resolvieron favorablemente 
unos casos de este modo. 
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Cuando la indicación no es vital 
o no es urgente podría recabarse la 
intervención del Tribunal Tutelar 
de Menores, aunque en la práctica 
110 se ha presentado ningún caso. 
La casuística se limita a casos vi- 
vidos en EE.UU. 
Respecto a la práctica de la auta- 
nasia pasiva en niños cuya viabilidad 
cs muy dudosa y cuya calidad de 
vida sería bajísima, como en cier- 
tas formas graves de espina bífida, 
la opinión del señor Berini se mos- 
tró contraria. 
En tales casos, se insistió en el 
hecho de que es absolutamente in- 
dispensable una información a los 
[amiliares lo más correcta y exacta 
posibles sobre el futuro del niño. 
En este sentido se estimó que el 
asistente social puede desempeñar 
un gran papel por dos razones: una 
por la posibilidad de adaptar -me- 
jor que el médico- su lenguaje para 
con los familiares y, la otra, por su 
conocinlieiito del medio en el que 
se desenvuelve la familia que en el 
Cuturo habrá de atender a aquel 
niño. 
EL NIÑO COMO «MATERIAL» 
DE ENSENANZA 
Todo enfermo, por el hecho de 
serlo, constituye material de ense- 
ñanza y ello tanto más cuando se 
llalla internado en un hospital, don- 
de concurren todas las circunstan- 
cias para que esta enseñanza sea 
provechosa. Es superfluo defender 
la necesidad de que la enseñanza de 
la Medicina del estudiante y del pos- 
graduado se haga en la cabecera del 
enferalo. La idea de que el hospital 
debe cumplir una función docente 
no es discutida por nadie. Y el niño 
no constituye una excepción, puesto 
que la formación de buenos pedia- 
tras constituye uno de los impera- 
tivos de la Medicina de hoy.7 
El niño como sujeto de enseñanza 
está expuesto a unos determinados 
riesgos, que van desde simples mo- 
lestias, como es el caso de una explo- 
ración repetida por varios alumnos, 
a sucesivas tomas de sangre para 
estudios biológicos, o exploraciones 
peligrosas que se prodigan con fines 
didácticos (determinaciones de sus- 
tancias en sangre, radiografías o 
gammagrafías repetidas, etc.). 
EL NHRO COMO «MATERIAL» 
DE INVESTIGACION 
Hoy en día no se concibe el uso 
de un nuevo fármaco sin que de él 
conozcamos perfectamente unas de- 
terminadas características como son 
sus vías de administración, sus con- 
diciones de absorción, la concentra- 
ción necesaria que ha de alcanzar 
para que actúe, etc. 
Del mismo modo que los resulta- 
dos en animales tienen -respecto 
al hombre- un valor tan sólo indi- 
cativo, por lo que es necesaria la 
investigación en seres humanos, tam- 
bién el niño tiene un comportamien- 
to distinto del adulto, por lo que 
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no podemos eludir la práctica de in- 
vestigaciones previas en niños. 
Lo grave de estos casos -desde 
el punto de vista deontológico- es 
que en muchas ocasiones, el niño 
sometido a experimentación no sa- 
cará ningún provecho de la misma. 
Esta posible objeción queda contes- 
tada por García - Valdecasas cuando 
dice que lo inmoral es aplicar un 
medicamento a un niño (o a un adul- 
to) sin antes haber estudiado su far- 
macodinámica, y lo moral es hacer- 
lo dentro de un estudio perfecta- 
inente reglado. 
Es evidente que nos movemos en- 
tre dos males. Debemos elegir el 
mal menor. 
Si el médico investigador busca 
una referencia en la ley, no encon- 
trará nada por la sencilla razón de 
que muchos de estos problemas, por 
ejemplo, los que al farmacólogo le 
plantean la administración de medi- 
camentos para el estudio de la vida 
media de un fármaco, su absorción 
y su eliminación son muy recientes, 
y es sabido que los legisladores 
siempre van bastante retrasados con 
respecto a las realidades que plan- 
tea la ciencia. 
Hace dieciocho años, el Medical 
Research Council de Gran Bretaña 
se pronunció sobre la cuestión. Y lo 
hizo negativamente, en el sentido de 
que afirmó que ni padres ni tutores 
tenían autoridad para dar permiso 
para que los menores fuesen some- 
tidos a experiencias dolorosas o de- 
sagradables, sin que ello supusiera 
un beneficio para el menor. Recien- 
temente Skegg? por una parte, y 
Dworkin: por otra, han expresado 
sus dudas sobre esta actitud. Aducen 
que cada día padres y tutores auto- 
rizan a los menores de edad a que 
corran riesgos, sin que ello suponga 
un beneficio directo para ellos; por 
ejemplo, practicando deportes peli- 
grosos como el boxeo, el motociclis- 
mo o el montañismo. Claro está, que 
por lo que toca a la investigación no 
existe un beneficio para el sujeto pa- 
sivo, pero sí lo hay para la colectivi- 
dad. Es decir, se puede invocar el 
bien común. Todo está en asegurar 
que los riesgos o molestias sean mí- 
nimos y que, en cambio, los benefi- 
cios sean superiores. En este senti- 
do se ha pronunciado hace poco el 
Ministerio de Sanidad de los Esta- 
dos Unidos6 
DIVERSIDAD DE MENORES 
Con esta exposición el problema 
dista mucho de quedar agotado. En 
efecto, si pensamos con mentalidad 
jurídica diremos que un menor es 
-en la inmensa mayoría de países- 
una persona que no ha cumplido los 
dieciocho años. Pero entre un recién 
nacido y un adolescente de diecisie- 
te años y once meses media un abis- 
mo. Es evidente que a la hora de 
tomar decisiones y ordenar nuestra 
conducta debemos establecer dis- 
tingos. 
La pregunta es: ¿No sabemos aca- 
so contar también con el consenti- 
miento del menor? 
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Aunque no existen antecedentes a 
este respecto, ni de tipo moral ni de 
tipo legal, podemos analizar el gra- 
do distinto de responsabilidad que 
se ha venido exigiendo a niños y a 
adolescentes. Es evidente que a quien 
se le imponen obligaciones hay que 
otorgarle derechos. 
En la Iglesia Católica se ha veni- 
do fijando como edad de ((responsa- 
bilidad moral» la de siete años. Es 
por encima de esta edad que se vie- 
ne haciendo que los niños frecuen- 
ten la confesión y hagan la Primera 
Comunión. En el Derecho Romano 
los muchachos hasta los diez años y 
medio y las muchachas hasta los 
nueve y medio eran consideradas 
«inocentes», y por tanto estaban 
exentos de castigo; de esta edad has- 
ta los catorce años había de probar- 
se su mala voluntad (malitia s u p  
plet aetatem) para ser condenados. 
A partir de los catorce años cual- 
quier delito era castigado con el 
mismo rigor que se hacía con un ma- 
yor de edad (la mayoría de edad era 
en Roma a los veinticinco años). 
El viejo Código Penal francés se- 
guía estas directrices del Derecho 
Romano, con la salvedad de que de- 
bía distinguirse entre adolescente y 
menor de dieciséis años que había 
delinquido «sin discernimiento» y el 
que lo había hecho con pleno cono- 
cimiento de causa. 
En el primer caso quedaba impu- 
ne, pero se le internaba en una es- 
cuela especial donde permanecía, 
por lo menos, hasta los veinte años. 
En el segundo caso, la única dife- 
rencia con un adulto era que no se 
le condenaba a la pena capital, pu- 
diendo sufrir privaciones de libertad 
de diez a veinte años en una casa de 
corrección. 
En Inglaterra la edad de ~inocen- 
cia» era por debajo de los ocho años. 
Hasta los catorce años había que 
probar su «maldad»; en consecuen- 
cia, algunos niños en esta edad fue- 
ron ajusticiados? 
En la actualidad, en Inglaterra, 
para que un niño caiga bajo la com- 
petencia reformadora de una institu- 
ción equivalente a nuestro Tribunal 
Tutelar de Menores ha de haber 
cumplido los siete años y tener me- 
nos de la minoría de la edad legal. 
En Bulgaria, los médicos conside- 
ran «niños» a los individuos hasta 
los catorce años. Entre esta edad y 
los dieciocho años es preceptivo ob- 
tener su consentimiento (junto con 
el de sus padres o tutores) antes de 
correr cualquier riesgo.I0 
En España, la situación legal es la 
siguiente. Se considera «inocente» 
a toda persona menor de dieciséis 
años. En consecuencia, cuando cual- 
quiera de ellas comete algo que es 
un delito en un mayor de edad o 
es punible por nuestra sociedad a 
sus años, aunque no lo sea después 
(por ejemplo, regresar al hogar pa- 
terno a las doce de la noche), su 
caso es examinado por el Tribunal 
Tutelar de Menores, el cual puede 
ejercer su facultad reformadora en- 
viando para ello al menor a un re- 
formatorio. Esto equivale muchas 
veces a una pena de cárcel, de modo 
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que, en este sentido, el menor se en- 
cuentra en la práctica más despro- 
tegido que un adulto, puesto que no 
dispone de defensor ni pued,e ape- 
lar contra Xa decisión tomada por el 
Tribunal. 
Como hemos dicho, la edad límite 
son los dieciséis años, pero no hay 
edad límite mínima como en Ingla- 
terra, donde por debajo de los siet'e 
años el niño es protegido (nunca re- 
formado) por los servicios sociales 
dependientes de las autoridades lo- 
cales. 
En consecuencia -desde el punto 
de vista estrictamente legal-, el mé- 
dico en España no tiene por qué con- 
tar con el menor. Basta que dispon- 
ga del consentimiento del padre o 
representante legal. En contraposi- 
ción a esta actitud se está imponien- 
do en Estados Unidos una tendencia 
creciente a conferir derechos a los 
menores. Por ejemplo, en veinticin- 
co Estados se han dictado disposi- 
ciones en el sentido de que a partir 
de los doce años los menores no ne- 
cesiten del consentimiento de padres 
y tutores para ser tratados de una 
enfermedad venérea o para someter- 
se a una cura de deshabituación de 
drogas. En cuarenta Estados está 
permitido que el médico pueda ex- 
plorar y/o tratar a ciertos menores 
sin necesidad de una autorización 
paterna y en once Estados los me- 
nores pueden obtener anticoncepcio- 
nales. 
En esquema, pues, mientras por 
una parte se tiende a liberar de cul- 
pa y a castigar menos severamente 
a los menores, por otra, se les están 
otorgando derechos que antes sólo 
los adultos tenían. Es por ello que 
Brown," que habla en nombre del 
Grupo de Trabajo sobre consenti- 
miento esclarecido en Investigación 
Pediátrica de la Asociación Ameri- 
cana de Pediatría, es de la opinión 
de que a partir de los siete años el 
menor debe tener conocimiento de 
cualquier tipo de investigación que 
se vaya a practicar en él; como es 
natural, este conocimiento, para que 
pueda, en unión de su padre o tutor, 
dar un consentimiento esclarecido, 
será adecuado a la edad y progresi- 
vamente complicado de acuerdo con 
ella. 
Para los médicos españoles ésta 
debiera ser, a nuestro juicio, la nor- 
ma deontológica (muy distinta de la 
legal), adecuada, claro está, a todas 
las circunstancia propias de cada 
caso. 
Se trata, pues, en suma, de coho- 
nestar el riesgo con la prudencia y 
pensar que para movernos en la rea- 
lidad de cada día no nos sirven los 
grandes y bellos principios de la mo- 
ral más que como guía para alejar- 
nos lo menos posible de ellos. 
NIÑOS MALTRATADOS 
Dediquemos un pequeño espacio a 
este problema. Van siendo, desgra- 
ciadamente, frecuentes las noticias 
que llegan hasta la prensa de niños 
maltratados. Desde el punto de vista 
ético el caso es clarísimo. Es obliga- 
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ción del médico hacer cuanto pueda 
para remediar la situación. 
Muchas veces no puede hacerlo 
por sí mismo. En tales casos habrá 
de recurrir al organismo adecuado 
-valiéndose ordinariamente del asis- 
tciite social-, que es el Tribunal 
Tutelar de Menores, para que ejerza 
su facultad protectora frente a abu- 
sos o carencias que el menor sufre 
por parte de los adultos. 
El inconveniente en la práctica de 
todo ello está en que este tribunal 
no tiene acción represiva sobre los 
padres o tutores. 
Tiene que ser la jurisdicción ordi- 
naria la que se ocupe de castigar a 
los padres o quitarles temporal o 
permanentemente la patria potes- 
tad. 
Hasla ahora, los tribunales en ca- 
sos denunciados han suspendido tem- 
poralmente la patria potestad. No 
sabemos de que nunca se la haya 
quitado definitivamente y estamos 
informados de que varias personas 
(un juez y una asistente social, entre 
ellas) están haciendo grandes esfuer- 
zos para que el fiscal se decida a so- 
licitar la anulación de la patria po- 
tcslad a título definitivo en el caso 
de un menor maltratado por un 
padrc psicópata desde los seis meses 
hasta los cuatro años y después de 
haber sido sobreseídos dos juicios 
por denuncias por malos tratos. 
Resumiendo, tanto el señor Berini 
como la señora Massons opinaron 
que el médico -por ser la primera 
persona que aprecia la existencia 
de un niño sujeto a malos tratos- 
debe ser quien denuncie el hecho sir- 
viéndose preferentemente del asis- 
tente social, cuidando de intervenir 
sobre el Juzgado ordinario para que 
actúe contra los que infligieron los 
malos tratos y sobre el Tribunal Tu- 
telar de Menores, para que el niño 
pueda ser confiado a un nuevo ho- 
gar sano, mediante proceso de adop- 
ción, con pérdida definitiva de la 
patria potestad. 
Ambas gestiones deben hacerse si- 
multáneamente, pues los Tribunales 
ordinarios no se ponen en contacto 
con el Tribunal Tutelar de Menores. 
EPILOGO 
En el curso del coloquio que tuvo 
lugar a continuación, el doctor Ma- 
nuel Carreras Roca preguntó sobre 
la posibilidad de esterilizar a un sub- 
normal menor de edad. 
Se le contestó que la Ley prohibe 
terminantemente toda práctica de 
esterilización directa, añadiendo el 
doctor Massons que recientemente, 
por parte de moralistas católicos y 
protestantes alemanes, se ha puesto 
en marcha un movimiento que tiene 
como meta canalizar y humanizar 
en lo posible los impulsos sexuales 
-muchas veces altamente imperati- 
vos- de ciertos subnormales. 
En la actualidad, al no poder con- 
traer matrimonio, por la doble falta 
de responsabilidad y de capacidad 
económica y educadora frente a los 
hijos futuros, los subnormales viven 
la vida truncada de un celibato im- 
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puesto agravado, muchas veces, por 
su internamiento en Instituciones 
donde conviven con sólo personas de 
su mismo sexo. En tales casos, previa 
una esterilización, se intentaría crear 
una unión entre dos subnormales 
que resolvería el problema de sus 
impusos sexuales y enriquecería su 
limitada personalidad. 
Este movimiento ideológico se está 
desarrollando con gran cautela, dado 
que sobre estos moralistas -por ser 
alemanes-- pesa el espectro del re. 
cuerdo nazi. 
El señor Berini y la señora Mas- 
sons llamaron, a este respecto, la 
atención sobre el problema que re- 
presenta una muchacha subnormal 
en el seno de una familia sin cultura, 
sin recursos y, a menudo, con una 
tradición familiar (madre y abuela) 
de prostitución, del que citaron un 
caso vivido por ellos dos. 
Respecto a la fructífera colabora- 
ción que pueden establecer el médi- 
co y el asistente social, la señora 
Massons describió sucintamente las 
características de un servicio social 
de barrio, que reconoció era poco co- 
nocido entre la profesión médica, de- 
bido a que, por ejemplo Barcelona 
-ciudad pionera de España en este 
aspecto- se había dedicado hasta 
ahora menos del 1 % del presupues- 
to (en Copenhague se dedica el 40 % ). 
Sí suelen ser conocidos los servicios 
sociales de los hospitales, pero no 
los de barrio. Ante un niño maltrata- 
do, por ejemplo, es indispensable 
ponerse en contacto con el asistente 
social de la zona, pues éste suele co- 
nocer a la familia y seguirá de cerca 
el proceso posterior del niño asegu- 
rándose de su bienestar. 
Resumen por el Dr. J. M. M ~ s s o ~ s  
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